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 کیده:چ
 بیانگر این استارتباط فاصله دهانه حالب از خط وسط و رفالکس ادراری در کودکان  بررسی :مقدمه
. لذا به طوری که هرچه فاصله حالب از خط وسط بیشتر باشد میزان رفالکس در کودکان بیشتر است
تعیین ارتباط فاصله دهانه حالب از خط وسط با رفالکس ادراری در بر آن شدیم مطالعه ای با عنوان 
 انجام دهیم. کودکان با رفالکس ادراری و بدون رفالکس 
کار:   روش  روش  به  پژوهش  به    کودکاندر    عیمقطاین  ادراریمبتال  به   ریفالکس  کننده  مراجعه 
 و با نمونه گیری در دسترس انتخاب کودک مبتال   20 انجام شد.  1398در سال  افضلی پور بیمارستان 
شد.  20 انتخاب  سالم  گروه  عنوان  به  کودک  ازسپس    نفر  حالب  دهانه  توسط  فاصله  وسط  خط 
بعد از اندازه گیری شد.  Philips affinity70انحصاری با دستگاه سونوگرافی رادیولوژیست آقای دکتر 
با نرم و آزمون تی مستقل و مجذور کای  جمع اوری اطالعات داده ها با استفاده از اماره های توصیفی
 مورد تجزیه و تحلیل اماری قرار گرفتند. 20نسخه  SPSSافزار 
دو گروه مورد مطالعه از نظر سن و جنسیت با هم تفاوت معناداری نداشتند، در این مطالعه  یج:نتا 
نشان دهنده این است دو گروه از نظر جنسیت و سن همسان سازی شده اند. میانگین فاصله دهانه 
معنادار بود. حالب از خط وسط در کودکان مبتال  بیشتر از کوکان سالم بود. این تفاوت از نظر آماری 
و درجه متوسط و فالکس با درجه خفیف یوسط در افراد مبتال به ر خط  میانگین فاصله دهانه حالب از
 شدید دارای تفاوتهایی بود که از نظر آماری معنا دار نبود. درجه 
وسط در حالب های برگشتی به میزان خط فاصله دهانه حالب از  با توجه به اینکه و نتیجه گیری: بحث
از حالب های غیر رقاب بزرگتر  برای کس است، فال ی ل توجهی  انگیزنده  امیدوارکننده و  این یک سرنخ 
در  VURتجزیه و تحلیل بیشتر در مورد دقت و ارتباط بالینی این روش غیرتهاجمی برای تشخیص 
 کودکان میباشد.
بنابراین پیشنهاد می شود مطالعات بیشتری در این زمینه انجام شود و حساسیت و ویژگی این روش با 
 
اطالعات بیشتر و تجربه بالینی بیشتری را در مورد این موضوع ارائه  روش های دیگر بررسی گردد تا
 دهند 
   وسط خط ریفالکس ادراری، فاصله دهانه حالب از  کلید واژه:
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Abstract  
Introduction The relationship between the distance of the ureter from the midline and 
urinary reflux in children is indicated, so that the greater the distance from the ureter to 
the midline, the greater the rate of reflux in children. Therefore, we decided to conduct a 
study entitled "Determining the relationship between ureteral distance from the midline 
with urinary reflux in children with urinary reflux and without reflux.". 
Methods: This cross-sectional study was performed on children with urinary reflux 
referred to Afzalipour Hospital in 1398. 20 children were selected by available sampling 
and 20 children were selected as healthy group. The distance from the ureter to the 
midline was then measured by radiologist Dr. Anhsari with a Philips affinity70 ultrasound 
machine. After collecting data, the data were statistically analyzed using descriptive 
statistics and independent t-test and chi-square with SPSS software version 20. 
Results In this study, the two groups were not significantly different in terms of age and 
gender, indicating that the two groups were matched in terms of gender and age. The 
mean distance from the ureter to the midline was lower in healthy children than in children 
with reflux. This difference was statistically significant.  
 Discussion & Conclusion: The distance from the center of the ureter to the middle in the 
reverse ureters is significantly larger than the non-reflex ureters, but we need more 
research on this subject for reliable diagnosis of urinary reflux in children. 
 
 
 Keyword: Urinary reflux, distance of the ureter from the middle 
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